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门诊 老年 患者 潜在 不 适当 用 药 情况 及 影响 因素 分 析 


段 妍 琴 !， 彭 颖 !， 刘 胜 兰 1， 刘 海 婉 !， 杨 慧 琼 ?， 胡 海 清 工 


【摘要 】 背景 我 国 老龄 化 日 益 加 剧 ， 老 年 人 多 病 共存 及 多 重用 药 现 象 增多 ， 故 其 发 生 药物 相互 作用 及 药物 
不 良 反 应 的 风险 较 高 。 目 前 我 国 对 老年 人 潜在 不 适当 用 药 ( PIM ) 的 研究 较 少 ， 临 床上 老年 人 的 PIM 问题 尚未 得 到 充 
分 重视 。 目 的 ”依据 2019 年 版 Beers 标准 回顾 性 分 析 某 院 门诊 老年 患者 PM 发 生 情况 及 影响 因素 ， 为 临床 老年 患 
合理 用 药 提供 更 精准 的 用 药 指导 。 方法 ”2022 年 1 月 10 日 ， 利 用 湖南 师范 大 学 附属 长 沙 医院 的 “智慧 药学 平台 ” 调 
取 2021 年 1—12 月 门诊 老年 患者 处 方 ， 采 用 2019 年 版 Beers 标准 对 每 张 处 方 进行 独立 评价 ， 分 析 PIM 发 生 情况 。 采 
用 多 因素 Logistic 回归 方法 分 析 PIM 的 影响 因素 。 结 果 ”本 研究 共 收 集 39 275 例 处 方 ， 患 者 平均 年 龄 (74.04+6.83 ) 
岁 ， 平 均 疾病 诊断 种 数 (1.49 € 0.81) 种 ,平均 用 药 种 数 (2.70 € 1.75 ) 种 。PIM 发 生 率 为 31.7296 (12 458/39 275 ) , 
与 药物 相关 的 PIM 11 134 例 ， 与 疾病 或 症状 相关 的 PIM 23 例 ， 老 年 患者 应 避免 的 药物 - 药物 间 相互 作用 的 PIM 99 例 ， 
肾 功 能 不 全 老年 患者 须 避 免 使 用 的 PIM 2 例 ， 须 减少 用 药剂 量 的 PM 8 例 。 处 方 PIM 发 生 率 较 高 的 科室 为 神经 内 科 
1908 例 (61.1796 ) 、 老 年 病 科 972 例 (49.49% ) 、 全 科 医 学 科 1495 例 (42.2196) ， 主 要 涉及 的 药物 为 茶 二 氮 旨 类 药物 、 
质子 泵 抑制 剂 、 口 服 非 当 体 抗 炎 药 和 格 列 美腿 等。 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ， 老 年 患者 发 生 PIM 的 独立 危险 影响 
因素 为 年 龄 、 疾 病 诊 断 种 数 和 用 药 种 数 ( P<0.05 ) 。 结 论 ”患者 年 龄 增 大 、 疾 病 诊 断 种 数 和 用 药 种 数 增加 是 PIM 发 生 
的 主要 和 危险 因素 ， 临 床 医师 和 药师 应 对 此 予以 重视 ， 做 好 潜在 用 药 风险 得 查 ， 促 进 合理 用 药 。 

【关键 词 】 门诊 病人 ; 老年 人 ; 潜在 不 当 用 药 ; Beers 标准 ; 质量 保证 ， 卫 生 保健 ; 危险 因素 
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[Abstract] Background China's aging adults are increasing, and have increasing prevalence of multimorbidity and 
polypharmacy, leading to a high risk of drug-drug interactions and adverse drug reactions. There are few studies on potentially 
inappropriate medication ( PIM ) in the elderly, and PIM in this group has not yet received sufficient attention clinically. 
Objective To perform a retrospective analysis of the PIM prevalence and associated factors in elderly outpatients in a hospital 
using the 2019 Updated AGS Beers Criteria? for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults ( hereinafter referred 
to as the 2019 Beers Criteria) , providing precise medication guidance for clinical rational use of medications in the elderly. 
Methods Prescriptions of older outpatients written from January to December 2021 were collected from the "Smart Pharmacy 
Platform" of Changsha Hospital of Hunan Normal University on January 10, 2022. Each prescription was evaluated independently 


to find whether there was a PIM using the 2019 Beers Criteria. Multivariate Logistic regression was used to analyze the associated 
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factors of PIM. Results The prescriptions of 39 275 outpatients were collected in the analysis, who had an average age of 
( 74.04 + 6.83 ) years, an average number of diagnosed illnesses of ( 1.49 € 0.81) , and an average number of types of drugs 
used of ( 2.70 + 1.75 ) . The overall prevalence of PIM was 31.7296 ( 12 458/39 275) , involving 11 134 cases of drug-related 
PIM, 23 cases of disease- or symptom-related PIM, 99 cases of drug-drug interactions-related PIM that should be avoided in 
elderly patients, 2 cases of avoiding drug-related PIM and 8 cases of reducing drug-dose-related PIM in elderly patients with 
renal insufficiency. The departments with higher incidence of prescribing PIM were neurology ( n21 908 (61.1796 ) ) , geriatrics 
( n-972 (49.4996) ) , and general medicine ( n21 495 (42.2196) ] . The major prescribed PIM included benzodiazepines, 
proton pump inhibitors, oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and glimepiride. Multivariate Logistic regression analysis 
showed that age, number of diagnosed illnesses and the number of types of medication were independently risk factors of PIM 
( P«0.05 ) . Conclusion Advanced age, high number of diagnosed illnesses and high number of types of medication were 
associated with higher risk of PIM. To promote rational use of drugs, clinicians and pharmaceutists should pay attention to PIM- 


related risk factors, and do well in screening for potential risks of PIM. 
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随 着 我 国 逐步 进入 老龄 社会 ， 老 年 人 口 基数 增 大 ， 
老年 人 健康 问题 成 为 当今 社会 面临 的 突出 问题 之 一 ， 
而 多 病 共存 的 现象 也 随 人 口 年 龄 结构 的 改变 而 增多 。 
在 我 国 ， 老 年 人 平均 患 有 6 种 疾病 ， 治 疗 中 常 多 药 合 
用 ,包括 与 其 他 药物 相互 作用 风险 未 知 的 中 成 药 ， 平均 
9.1 种， 多 者 可 达 36 种 ; 50% 的 老年 人 同时 服用 3 种 
药物 ，25% 服用 4-6 种 药物 "1 。 因 老年 群体 多 见 多 重 
用 药 情 况且 存在 生理 功能 减退 ， 故 而 药物 相互 作用 和 药 
物 不 良 反应 在 该 人 群 中 发 生 风险 更 高 ， 即 潜在 不 适当 用 
药 (potentially inappropriate medication, PIM ) 的 发 生 风 
险 更 高 “1 PIM 是 指 按 治疗 目的 需要 使 用 药物 但 在 使 
用 后 发 生 医疗 事故 的 风险 可 能 超过 预期 获 益 的 高 风险 用 
药 行为 ， 是 临床 老年 人 群发 生 药 物 不 良 反 应 的 主要 危险 
ARIS] 1991 4Æ, BEERS * 更 新 和 扩展 了 老年 患者 
PIM 的 界定 标准 ， 形 成 了 Beers 标准 ， 在 循 证 医学 证 据 
不 断 积累 的 基础 上 ，Beers 标准 进行 了 5 次 更 新 Ceao " 
该 标准 在 门诊 老年 患者 的 用 药 风险 评价 中 应 用 广泛 2。 
在 此 基础 上 我 国 发 布 了 中 国 老年 人 潜在 不 适当 用 药 的 判 
断 标准 及 药品 目录 "5 ， 但 其 所 纳入 的 PIM 药品 种 类 
还 不 够 全 面 ， 且 较 少 涉及 药物 相互 作用 、 老 年 人 应 慎 用 
的 药物 等 内 容 '"“l 。 为 对 门诊 老年 患者 的 PIM 情况 进行 
综合 分 析 ， 本 研究 选取 某 三 甲 医院 2021 年 1 一 12 月 门 
诊 老年 患者 的 处 方 ， 根据 2019 年 版 Beers 标准 ， 对 PIM 
发 生 情 况 及 相关 影响 因素 进行 研究 ， 以 期 为 老年 患者 临 
床 合理 用 药 提 供 更 科学 的 指导 。 

1 资料 与 方法 

1.1 资料 来 源 2022-01-10， 利 用 湖南 师范 大 学 附 
属 长 沙 医院 的 “ 智 意 药 学 平台 ” (http:172.18.3.95: 
8090 ) 调 取 2021 年 1—12 月 门诊 老年 患者 处 方 ， 纳 入 
标准 为 : C1) 处 方 所 属 患 者 年 龄 65 岁 ; (2) 处 方 
的 诊断 及 用 药 信 息 完整 ; (3 ) 来 源 于 所 有 科室 的 门诊 
处 方 。 排 除 标准 : (1 ) 中 成 药 、 中 药 处 方 ; (2 ) 处 方 


Outpatients; Aged; Potentially inappropriate medication; Beers criteria; Quality assurance, health 


用 药 与 诊断 不 相符 的 处 方 。 处 方 提取 工作 在 处 方 开具 者 
知情 同意 的 前 提 下 开展 ， 所 有 处 方 开具 者 均 签 署 知 情 同 
意 书 。 

12 ”研究 方法 

1.2.1 资料 提取 ”本 人 研究 提取 资料 包括 处 方 对 象 基 本 信 
B ( 性别、 年龄 、 就 诊 科 室 ) ,诊断 情况 和 用 药 情 况 
{处方 开具 的 药品 名 (复方 制剂 记录 1 种 药品 名 ， 如 厄 
贝 沙 坦 氨 毛 唆 嗪 片 记录 为 厄 贝 沙 坦 氨 毛 唆 嗪 ， 复 方 中 任 
一 成 分 发 生 PIM 即 认为 存在 1 次 PIM ) 、 用 法 用 量 、 数 
量 ] 等 信息 。 将 所 有 处 方 编码 计数 ， 重 复 处 方 (同一 天 
同一 处 方 对 象 处 方 内 容 完全 一 致 ) 仅 保留 一 例 。 

122 评价 工具 采用 2019 年 版 Beers 标准 '" ， 由 与 
药物 相关 的 PIM， 与 疾病 相关 的 PIM， 老 年 患者 慎 用 药 
物 的 PIM， 老 年 患者 应 避免 的 药物 间 相 互 作用 ， 肾 功能 
不 全 老年 患者 须 避 免 使 用 或 减少 用 药剂 量 的 药物 ， 共 5 
个 列表 ，90 条 细则 组 成 ， 符 合 相 应 类 别 中 的 任 一 条 目 
即 认为 存在 1 次 PIM， 同 一 处 方 可 记录 多 次 PIM。 

1.2.3 处方 评价 由 2 名 具有 中 级 职称 的 药师 依据 
2019 年 版 Beers RUE O 对 每 张 处 方 进行 独立 评价 ， 当 
2 名 药师 的 评价 意见 不 一 致 时 ， 通 过 协商 达成 一 致 ， 如 
果 仍 有 分 歧 ， 则 由 副 高 以 上 职称 的 药师 讨论 协商 ， 最 终 
达成 一 致 。 

13 统计 学 方法 “采用 Excel 软件 录入 所 有 数据 ， 通 过 
SPSS 23.0 软件 进行 数据 分 析 。 计 数 资 料 用 频数 和 百 分 
比 表 示 ， 正 态 分 布 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ,组 间 比 较 
采用 x 检验 ; 以 处 方 对 象 的 性 别 、 年 龄 、 用 药 种 数 和 
疾病 诊断 种 数 为 自 变量 ， 是 否 发 生 PIM 为 因 变 量 , 采 
用 Logistic 回归 分 析 确 定 PIM 影响 因素 。 以 P<0.05 为 
差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

21 门诊 老年 患者 的 一 般 资 料及 处 方 PIM 发 生 次 数 

本 研究 共 收 集 39 275 例 处 方 ， 处 方 对 象 的 性 别 分 布 为 
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B 19 489 (fij (49.6206) , 女 19 786 例 (50.38% ) ; 
年 龄 范围 为 65-102 岁 ， 平 均 年 龄 (74.04+6.83 ) 岁 ， 
70-79 岁 者 18 185 例 (46.3096 ) ; 疾病 诊断 种 数 范围 为 
1-9 种 ,平均 (1.49 € 0.81) 种 ， 疾 病 诊 断 种 数 1~2 种 
者 34 936 例 (88.95% ) ; 用 药 种 数 范围 为 1~16 fh, F 
均 (2.70+1.75 ) 种 ,用 药 种 数 1~4 种 者 33 654 例 ( 85.6996. 
本 研究 发 现 12 458 例 ( 31.72% ) 处 方 存 在 PIM, 其 中 性 别 、 
年 龄 、 疾 病 种 数 、 用 药 种 数 对 PIM 发 生 次 数 影响 的 比较 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 1)。 


表 1 门诊 老年 患者 的 一 般 资料 和 PIM 发 生 次 数 n (96) ,次 ] 
Table 1 General data and incidence of potentially inappropriate medication 


in older outpatients 


指标 处 方 例 数 PIM 次 数 xE PH 
性 别 14.058 — «0.001 
男 19 489 6 009 (30.83) 
女 19786 | 6449 (32.59) 
年 龄 ( 岁 ) 576.08 <0.001 
65~69 12177 3181 (26.12) 
70-79 18 185 5585 (30.71) 
80-89 7950 3266 ( 41.08 ) 
z 90 963 426 ( 44.24) 
疾病 诊断 种 数 (种 ) 799.831 «0.001 
1-2 34936 10291 (2946) 
3-4 4 066 1977 (48.62) 
5-6 256 178 ( 69.53) 
三 7 17 12 (70.59 ) 
用 药 种 数 (种 ) 703.990 — «0.001 
1-4 33 654 9 844 (29.25) 
5-9 5461 2502 (45.82) 
112 ( 70.00 ) 


z10 160 
E: 由 于 数据 修 约 ， 部 分 百分比 之 和 不 等 于 10096 


22 门诊 老年 患者 处 方 PIM 发 生 情 况 在 12 458 例 
发 生 PIM 的 处 方 中 ， 与 药物 相关 的 PIM 共 11 134 例 ， 
排列 前 5 位 的 PIM 依次 为 中 枢 神 经 系统 茶 二 氮 卓 类 药 
物 8 261 例 (74.20% ) 、 消 化 系统 药物 中 质子 泵 抑制 剂 
1447 (fij (13.00% ) 、 止 痛 药 口服 非 选 择 性 非 省 体 抗 炎 
药 (NSAIDs ) 468 例 (4.2096) 、 内 分 泌 系 统 药物 磺 脲 
类 222 例 (1.99%) 、 内 分 泌 系 统 药物 速效 或 短 效 胰岛 
素 207 例 (1.86% ) ; 与 疾病 或 症状 有 关 的 PIM 有 23 例 ， 
以 有 骨折 和 跌倒 病史 居多 11 例 (47.83% ) ; 老年 患者 
须 慎 用 的 PIM 有 2 109 例 ， 其 中 阿司匹林 用 于 >70 岁 患 
者 心血 管 疾 病 一 级 预防 的 处 方 较 多 1753 例 ( 83.12% ) ; 
老年 患者 应 避免 的 药物 - 药物 间 相 互 作 用 的 PIM 有 99 
例 ， 其 中 RAS 系统 抑制 剂 或 保 钾 利 尿 剂 联合 其 他 RAS 
系统 抑制 剂 使 用 49 例 (49.50%) ; 肾 功 能 不 全 老年 患 
者 须 避 免 使 用 的 PIM 共 2 例 ， 须 减少 用 药剂 量 的 PIM 
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有 8 例 ( 表 2) 。 
23 ”门诊 老年 患者 PIM 发 生 率 较 高 的 科室 及 主要 药物 
本 次 研究 发 现 神经 内 科 1 908 例 (61.17% ) 、 老 年 病 
fL 972 例 (49.49%) 、 全 科 医 学 科 1495 例 (42.21% ) 、 
中 医科 635 例 (41.50% ) 、 心 血管 内 科 832 例 ( 41.0396 ) 
和 内 分 泌 科 781 例 ( 28.4396 ) 的 处 方 发 生 PIM 频率 较 高 ， 
主要 涉及 的 药物 为 茶 二 毛 卓 类 药物 、 质 子 泵 抑制 剂 、 口 
服 非 省 体 抗 炎 药 和 格 列 美 脲 等 ( 表 3) 。 
2.4 PIM 发 生 相 关 影 响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
以 患者 的 性 别 、 年 龄 、 疾 病 诊 断 种 数 和 用 药 种 数 为 自 
变量 ， 对 判定 的 PIM 进行 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 
果 显 示 年 龄 、 疾 病 诊断 种 数 和 用 药 种 数 为 PIM 发 生 的 
影响 因素 ( P<0.001 ) 。= 70 岁 各 年 龄 段 患 者 处 方 发 生 
PIM 的 概率 是 65~69 岁 患 者 处 方 的 1.23~1.92 倍 ， 疾 病 
诊断 种 数 3~6 种 的 患者 处 方 发 生 PIM 的 概率 是 疾病 诊 
断 种 数 1~2 种 患者 处 方 的 L84-324 倍 ， 用 药 种 数 = 5 
种 的 患者 处 方 发 生 PIM 的 概率 是 用 药 种 数 1~4 种 患者 
处 方 的 1.72~4.14 倍 ( 表 4) 
3 讨论 
3.1 ”PIM 处 方 对 象 的 人 群 特征 ”本 研究 纳入 处 方 的 处 
方 对 象 为 门诊 老年 患者 ， 共 收集 39 275 例 处 方 ，12 458 
例 处 方 存在 PIM，PIM 发 生 率 为 31.72%。 国 内 外 门诊 
老年 患者 PIM 情况 的 研究 中 ， 张 莹 等 "依据 Beers 标 
准 对 9 所 医院 门诊 老年 患者 的 处 方 进 行 了 评价 ， 发 现 
PIM 发 生 率 为 20.18%~42.06%， 与 本 研究 结果 相似 ; 
国外 的 Beers 标准 处 方 评 价 研 究 中 发 现 PIM 发 生 率 为 
20.6%~29.0%, 低 于 本 研究 结果 -2 。 本 研究 发 现年 龄 、 
疾病 种 数 、 用 药 种 数 对 PIM 发 生 次 数 存 在 影响 ， 患 者 
发 生 PIM 的 风险 随 年 龄 增 大 、 疾 病 诊 断 种 类 数 和 用 药 
种 数 的 增多 而 明显 增高 , 这 与 王 玲 飞 等 、 陈 彦 文 等 21 
研究 的 结果 一 致 。 提 示 临 床 医师 在 给 老年 患者 制定 临床 
药物 治疗 方案 时 ， 应 综合 考虑 患者 所 患 疾病 情况 ， 尽 可 
能 避免 非 必需 的 药物 治疗 ， 减 少 老年 人 用 药 的 种 类 数 ， 
进而 降低 老年 患者 的 用 药 风险 。 
32 PM 的 分 布 情况 ”本 研究 发 现在 门诊 老年 患者 处 方 
PM 发 生 的 5 种 情况 中 , 与 药物 相关 的 PIM 共 11 134 例 ， 
其 中 PIM 高 频 药物 依次 是 茶 二 氮 卓 类 、 质 子 泵 抑制 剂 、 
非 省 体 抗 炎 药 、 格 列 美 脲 、 短 效 或 速效 胰岛 素 、 外 周 
al 受 体 阻 滞 剂 、 右 佐 匹 克隆 及 抗 心律 失常 药 。PIM 发 
生 率 较 高 的 科室 依次 是 神经 内 科 、 老 年 病 科 、 全 科 医 学 
科 、 中 医科 、 心 血管 内 科 和 内 分 泌 科 。 

2019 年 版 Beers 标准 指出 : 老年 人 对 茶 二 氮 卓 类 长 
效 制 剂 代谢 减 慢 ， 敏 感性 增加 ; 长 期 用 药 易 增加 老年 患 
者 认 知 功能 障碍 ， 诡 亡 ， 跌 倒 和 骨折 的 发 生 等 风险 ， 
建议 避免 使 用 。 我 院 2021 年 度 茶 二 毛 卓 类 药物 PIM 处 
方 共 8 261 例 ， 占 比 高 达 74.71%， 其 中 阿 普 哗 仑 在 PIM 
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表 2 门诊 老年 患者 处 方 PIM 发 生 情况 (n (96) , 1X] 
Table2 Types of potentially inappropriate medications in elderly outpatients 
PIM 原因 及 用 药 PIM PIM 原因 及 用 药 PIM 
与 药物 相关 的 PIM 11 134 慢性 肾脏 病 4 期 及 以 下 〈 Crel<30ml * min!) 
抗 感 染 药 物 布 洛 芬 、 美 洛 昔 康 、 塞 来 昔 布 4 (17.39% ) 
KIZ A] 15 (0.13%) “|| 老 年 患者 慎 用 药物 的 PIM 2 109 
心血 管 类 药物 非 省 体 抗 炎 药 
FARR, meme 186 ( 1.67% ) 阿司匹林 (>70 岁 患 者 心血 管 疾病 一 级 预防 ) 1753 ( 83.12% ) 
弛 高 辛 〈 作为 心房 颤动 或 心 衰 的 一 线 用 药 ) 35 (0.31% ) 抗 凝血 药 
Vc] 86 ( 0.7796 ) 达 比 加 群 、 利 伐 沙 班 97 ( 4.6096 ) 
AAI, AE 9 (0.08% ) 抗 精神 病 药 
阿托品 4 (0.04% ) ANE, F 3 (0.14% ) 
中 枢 神 经 系统 药物 抗 抑郁 药 
I T 6 (0.05% ) XAF. MFT, Sk, PUPKGE 180 ( 8.5396 ) 
FEKE 3 (0.03% ) 抗 抑郁 药 
ETAK: 阿 普 唑 仑 、 艾 司 唑 仑 、 地 西洋 8 261 ( 74.20% ) KAP. WFT, SR, 76 (3.60% ) 
右 佐 匹 克隆 ( 非 茶 二 氮 卓 一 茶 二 氮 卓 受 体 激动 剂 180 (1.62%) || 老 年 患者 应 避免 的 药物 间 相 互 作用 (m 2 种 联合 药物 ) 99 
内 分 泌 系 统 药物 RAS 抑 制剂 (ACEIsa、ARBsb、 阿 利 吉 仓 ) 或 保 钾 49 (49.50% ) 


速效 或 短 效 胰岛 素 : 门 冬 胰岛 素 30 注射 液 、 精 207 ( 1.86% ) 
蛋白 锌 重组 赖 捕 胰岛 素 混合 注射 液 
WIRK ( 长 效 ) : HIRIK 


222 ( 1.99% ) 


A ER] RRA, AERE) 联合 其 它 RAS 抑制 
ACElsa, ARBsb, 、 阿 利 吉 仑 ) 
阿片 类 镇 痛 药 “联合 茶 二 毛 卓 类 ( 阿 普 哗 仑 、 艾 司 唑 仑 、 
地 西洋 ) 
抗 抑郁 药 : 帕 罗 西河 、 售 曲 林 、 西 酌 普 兰 ; 抗 精神 病 
药 : SARI; 镇 静 催 眠 药物 ， 葵 二 氮 卓 类 ( 阿 
PEC, KERO, HWE), HAEE; 

阿片 类 镇 痛 药 ”( 不 同 用 药方 向 药物 联合 用 药 ) 


14 ( 14.1496 ) 


6 (6.06% ) 


消化 系统 药物 糖 皮质 激素 "( 口服 或 肠 外 给 药 ) &NSAIDs 18 ( 18.1896 ) 
甲 氧 氛 普 胺 5 (0.04% ) 哌 哄 嗪 或 特 拉 哄 嗪 联合 利尿 剂 * 11 (11.11% ) 
质子 泵 抑制 剂 : 奥 美 拉 哗 、 兰 索 拉 哗 、 洋 托 拉 哗 1447 ( 13.00% 川 “ 华 法 林 & Jc] 1(1.01% ) 
止痛 药 肾 功能 不 全 老年 患者 须 避 免 使 用 或 减少 用 药剂 量 的 药物 10 
口服 非 选择 性 NSAIDs: 布 洛 芬 、 美 治 昔 康 468 ( 4.2096 ) 须 避 免 使 用 的 药物 
与 疾病 相关 的 PIM 23 IRANE 1 (10%) 
痴呆 或 认 知 障碍 曲 马 多 1 (1096) 
Bue. Xue. desc 8 (34.7896) 须 减少 用 药剂 量 的 药物 
有 骨折 和 跌倒 病史 加 巴 喷 丁 1 (1096) 
papae pes 11 (47.83% ) 普 瑞 巴林 4 ( 4096 ) 
利 伐 沙 班 3 (3096) 
ik: NSAIDs- 非 省 体 抗 炎 药 ，RAS= BE - 血管 紧张 素 - 醛固酮 系统 ，ACEIs= 血管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 ，ARBs= ME KIKE IRRA]; 


“表示 ACEIs 包括 贝 那 普 利 、 咪 达 普 利 、 依 那 普 利 、 培 唆 普 利 , "表示 ARBs 包括 替 米 沙 坦 、 阿 利沙 坦 、 厄 贝 沙 坦 、 坎 地 沙 坦 、 沙 库 巴 曲 纺 沙 坦 、 


奥 美沙 坦 ， 
MEZ DE. EU NE T 


发 生 率 较 高 的 神经 内 科 、 老 年 病 科 、 全 科 医 学 科 、 中 医 
科 、 心 血管 内 科 和 内 分 泌 科 应 用 尤为 广泛 。 对 于 受 失眠 
困扰 的 老年 人 ， 首 先 应 尝试 使 用 非 药物 疗法 ， 如 睡眠 健 
康 教 育 、 放 松 训练 治疗 以 及 适当 运动 等 来 改善 失眠 证 
状 ; 正在 使 用 药物 治疗 的 患者 ， 如 果 睡 暇 有 所 改善 ， 可 
以 减少 甚至 停止 茶 二 扼 盾 类 药物 的 使 用 。 建 议 上 述 葵 二 
氮 卓 类 药物 使 用 率 高 的 科室 ,平时 应 注重 对 患者 进行 非 
药物 疗法 的 宣传 教育 ， 尽 量 减少 该 类 药物 使 用 。 质 子 泵 
抑制 剂 的 PIM 发 生 率 仪 次 于 茶 二 氮 摆 类 药物 ， 占 比 为 


“表示 阿片 类 镇 痛 药 包括 可 待 因 、 凑 考 酮 、 吗 啡 、 芬 太 尼 和 哌 替 啶 ， 


“表示 糖 皮质 激素 包括 氧化 可 的 松 、 倍 他 米松 、 泌 尼 松 、 地 塞 米松 ， 


1 于 数据 修 约 ， 部 分 构成 比 之 和 不 等 于 100% 


13.09%。 通 过 对 我 院 门 诊 老年 患者 使 用 质子 泵 抑制 剂 
的 处 方 进行 分 析 ， 主 要 与 服用 阿司匹林 、 氧 氧 吡 格雷 单 
联 或 双 联 抗 血 小 板 治 疗 相 关 ， 建 议 老 年 病 科 和 全 科 医 学 
科 应 关注 使 用 此 类 药物 的 患者 药物 不 良 反 应 发 生 情况 。 
PIM 发 生 率 排列 第 三 的 是 口服 非 省 体 抗 炎 药 ， 占 比 为 
4.23%。 老 年 患者 好 发 肩 、 骨 关节 炎 ， 须 使 用 口服 非 省 
体 抗 炎 药 布 洛 芬 、 美 洛 昔 康 等 进行 镇 痛 消 炎 治 疗 。2019 
年 版 Beers 标准 指出 : 对 于 年 龄 大 于 75 岁 、 正 在 接受 
糖 皮质 激素 、 抗 凝 药物 和 抗 血小板 药物 治疗 的 人 和 群 ， 同 
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RI 门诊 老年 患者 PIM 发 生 率 较 高 的 科室 及 主要 药物 [n(%), 次] 


Table 3 Departments with high higher incidence of prescribing potentially 


inappropriate medication 
and main prescribed potentially inappropriate medications in 
elderly outpatients 

科室 ”总 例 数 。 PM EZ PM 药物 


神经 阿 普 唑 仑 [1331 (69.76%) ] 、 艾 司 唑 仑 
WE 3119 .200 人 (355 (18.61%) ) 、 右 优 匹克 隆 (88 (4.61%) ) 
老年 

TR 1964 972 (4949) (136 (13.99%) ) , ZTE (102 (10.49%) ) 


阿 普 唑 仑 (446 (45.88%) ) 、 质 子 泵 抑制 剂 
0 


全 科 医 阿 普 唑 仑 【840 (56.19% ) 


wap 3542 1495(4221) n ETRA 


(195 (13.04%) ] , EE (156 (10.43%) ) 
阿 普 唑 仑 [370( 58.27% ) ) EIEL 65( 10.24% ) J, 
及 非 省 体 抗 炎 药 【17 ( 2.68% ) ) 
心血 管 阿 普 哗 仑 [ 432( 51.9206) ] EEE ( 51(6.13% ) ]、 

AE 2008 832 (4103) RB (29 (34990) ) 

分 阿 普 唑 仑 [394 (50.45%) ]、 短 效 或 速效 胰岛 素 

f (75 (9.60%) ] 、 格 列 美腿 [65 (8.32%) ] 


中 医科 1530 635 (4150) 


2747 781 (2843) 


表 4 PIM 发 生 相 关 影 响 因 素 的 多 因素 Logistie 回归 分 析 


Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of factors associated with 


potentially inappropriate medication 


We B SE Wald x 值 P 值 OR ( 9596CI ) 
TESI ( 以 男 为 参照 ) 

女 0.131 0.022 34515 0.243 0.878(0.840, 0.917 ) 
年 龄 ( 岁 , 以 65~69 为 参照 ) 

70-79 0.200 0.006 — 59218 — «0.001 1.23 ( L164, 1.291) 

80-89 0.653 0.031 437.128 «0.001 1.92 (1.807, 2.042) 

z 90 0.606 0.071 78.589 «0.001 1.87 ( 1.628, 2.147) 
疾病 诊断 种 数 ( 种 ， 以 1-2 为 参照 ) 

3-4 0.607 0.085 293270 «0.001 1.84 (1.712, 1.967) 

5-6 1.175 0.141 — 69.522 «0.001 3.24 (2.457, 4.270) 

2 0.850 0.555 2.342 0.126 2.34 (0.788, 6.949) 
用 药 种 数 (种 ， 以 1~4 为 参照 ) 

5-9 0.543 0.032 295.608 «0.001 1.72 (1.618, 1.832) 

z 10 1421 0.179 — 63.023 «0.001 4.14 (2.017, 5.884) 


时 服用 非 省 体 抗 炎 药 会 增加 消化 性 溃疡 或 消化 道 出 血 的 
风险 ， 应 避免 长 期 使 用 。PIM 发 生 率 排列 第 四 的 格 列 美 
脲 为 2019 年 版 Beers 标准 新 增 药物 ， 因 其 易 引 起 老年 
患者 低 血 糖 ， 导 致 抗 利尿 激素 失调 综合 征 等 风险 ， 建 议 
内 分 泌 科 临床 监护 该 药 使 用 者 的 血糖 情况 ， 避 免 发 生意 
外 。 速 效 或 短 效 胰岛 素 的 PIM 发 生 率 排列 第 五 ，2019 
年 版 Beers 标准 指出 : 单独 使 用 速效 或 短 效 胰岛 素 易 导 
致 低 血 糖 ， 故 而 不 建议 单独 使 用 。 

与 疾病 或 症状 相关 的 PIM 中 ， 有 骨折 和 跌倒 病史 
及 有 痴呆 或 认 知 障碍 的 患者 使 用 葵 二 所 日 类 药物 的 频率 
最 高 ， 由 于 老年 人 对 茶 二 毛 卓 类 药物 敏感 性 较 高 ， 易 导 
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致 认 知 功能 障碍 、 认 妄 、 跌 倒 和 骨折 等 风险 ， 故 而 存在 
相关 疾病 或 症状 的 老年 人 应 避免 使 用 此 类 药物 。 
老年 人 慎 用 药物 的 PM 中， 阿司匹林 用 于 70 岁 以 
上 老年 人 心血 管 疾病 一 级 预防 的 频率 最 高 ， 阿 司 匹 林 作 
为 心血 管 疾病 的 一 线 用 药 广 泛 用 于 老年 人 群体 ， 但 在 
2019 年 版 Beers 标准 指出 : 阿司匹林 易 引 起 老年 人 消化 
道 出 血 ， 在 70 岁 以 上 老年 人 中 使 用 的 风险 大 于 获 益 ， 
临床 医生 在 确 须 开具 该 药物 时 应 告知 患者 易 产 生出 血 风 
险 ， 用 药 过 程 中 应 注意 监测 。 老 年 人 应 避免 的 药物 间 相 
互 作用 中 ，RAS 抑制 剂 ( ACEIs, ARBs) 之 间 联 合用 药 
是 最 多 的 ， 临 床 医生 应 引起 重视 ， 避 免 RAS 抑制 剂 之 
间 的 联合 用 药 ， 以 免 产 生 不 良 反 应 。 本 研究 中 肾 功 能 不 
全 老年 人 须 避 免 使 用 或 减少 用 药剂 量 的 PIM 情况 较 少 ， 
但 临床 医生 在 给 这 类 特殊 老年 人 群体 开具 处 方 时 ， 应 严 
格 按照 药品 说 明 书 中 老年 人 用 药 及 肝 肾 功能 不 全 患者 用 
药 注意 事项 作 相 应 用 药剂 量 调整 或 避免 使 用 。 

综 上 所 述 ， 临 床 医生 在 为 老年 患者 选用 药品 时 ， 应 
尽量 避免 使 用 以 上 PIM 高 频 药物 ， 可 选择 更 安全 的 可 
替代 药物 。 若 确 须 使 用 时 ， 则 要 严格 审核 用 药 适 应 证 ， 
并 加 强 不 良 反 应 监测 。 为 有 效 降 低 老 年 患者 PIM 发 生 
风险 ， 医 师 和 药师 都 应 加 强 合理 用 药 相关 知识 的 培训 
和 宣讲 ， 以 增强 对 老年 患者 PIM 的 关注 和 重视 ; 在 后 
续 对 前 置 处 方 的 审核 、 干 预 工作 中 ， 应 将 老年 患者 PIM 
纳入 医院 医嘱 信息 系统 ， 在 医师 开具 处 方 时 做 出 预警 ， 
药师 在 处 方 审核 中 也 应 重点 关注 老年 患者 PIM， 尤 其 是 
合并 用 药 较 多 的 高 龄 患者 。 本 研究 局 限 性 表现 在 仅 依据 
Beers 标准 对 所 在 医院 2021 年 1 月 一 12 月 的 门诊 老年 
患者 PIM 人 情况 进行 分 析 ， 评 价 标准 较为 单一 ， 后 续 研 
究 应 结合 《中 国 老年 人 潜在 不 适当 用 药 判 断 标 准 ( 2017 
年 版 )》'”1 及 STOPP/START 标准 5 等 其 他 评价 标准 ， 
并 纳入 更 多 维度 的 可 能 影响 因素 进行 全 面 分 析 ， 进 一 步 
识别 PIM， 为 临床 老年 患者 合理 用 药 提供 更 精准 的 用 药 
指导 。 
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